





Kertas ini bertujuan untuk menilai peranan pentadbir tempatan dalam
perubatan dan kesihatan negeri Kedah bermula dari era pemerintahan Sultan Abdul
sehingga pelantikan Penolong penasihat British pada tahun 1909. Sebelum
British di negeri Kedah, perkhidmatan perubatan dan kesihatan moden hanya dinikmati ;$
golongan kerabat diraja yang juga merupakan pentadbir tempatan seperti surtan dan penghu$.
Manakala masyarakat tempatan telah mengamalkan perubatan tradisional. Hal in
menyebabkan pelbagai penyakit berjangkit semakin berleluasa di negeri Kedah. Muiu
kesihatan yang semakin merosot telah membimbangkan golongan pentadbir tempatan
mereka mula mengorak langkah untuk mendapatkan perkhidmatan perubatan moden ke
masyarakat tempatan seperti pemberian suntikan vaksinasi; menstrukh-r semula
kesihatan negeri Kedah; menambah baik kemudahan kesihatan di hospital ataupun
dengan peralatan moden dan membina hospital dan dispensari baharu. Dalam keranEka
kajian ini akan menilai peranan pentadbir tempatan dalam perkembangan perubatan
kesihatan negeri Kedah dari tahun 1882 hingga 1909. Kajian ini telah disempumakan
kaedah perpustakaan dan Arkib.
Kata kunci: Pentadbiran, Perubatan, Kesihatan, Golongan pentadbir Tempatan. Kedah
Pengenalan
Sejarah Perubatan dan Kesihatan di Kedah sebe
f{ylune1n Kedah dengan British telah wujud sejak abad ke-lg lagi. pada tahgn l7Tl,F'Light telah tiba di Kedah buat pertama kalinya memohon untuk memajak pulau pi
daripada kerajaan Kedah. Beliau menjanjikan perlindungan dan bantuan British unt4k
sekiranya diserang oleh Bugis, siam dan Burma. pada tahun 17g6, Francis Light telah l
menduduki Pulau Pinang.3 penglibatan British selanjuhya dalam hal ehwal Kedah
3e1brya tenada campur tangan British dalam pentadbiran Kedah dengan rermPerjanjian Inggeris-siam pada tahun 1909 yangmembuka ruang kepada pihuk eritirt
mengukuhkan naungan ke atas Kedah. Pelantikan Penasihat British menunjukkan pernpentadbiran British secara rasmi di Kedah. sejak itu, pejabat penasihat griiish mberperanan secara rasmi_ membantu menguruskan pentadbiran auru. n"g"ri. p;j"d;'
mengendalikan segala perkara yang berkaitan dengan laporan tahunan, anggaran
il** TTqry_p"Piar peringkat kedoktoran, Bahagian Sejarah Ilmu Kemanusiaan, USM.
" Pensyarah IPG, Pulau pinane.





dan urusan surat-meny'urat antata kerajaan Kedah dengan Pesuruhjaya Tinggi British (PJT)
dan jabatan-jabatan di luar Kedah. Malah, Penasihat British bertanggungiawab membuat
hubungan terus dengan Pesuruhjaya Tinggi Negeri-Negeri Melayu merangkap Gabenor
Negeri-negeri Selat (NNS) menerusi Setiausaha Pesuruhjaya. Pejabat Pesuruhjaya Tinggi
inilah yang menguruskan segala maklumat, surat-menyurat kepada Pejabat Tanah Jajahan di
London.a Penasihat British bersama dengan Majlis Mesluarat Negeri (MIvIN) telah membantu
melicinkan lagi pentadbiran Kedah. MMN telah ditubuhkan semasa pemerintahan Sultan
Abdul Hamid pada tahun 1905.5
Struktur Pentadbiran Perubatan dan Kesihatan
Sultan dan pemimpin tempatan adalah antara golongan yang berpengaruh dalam kalangan
masyarakat dan merupakan tonggak terpenting dalam membawa perubahan dalam
perkembangan perkhidmatan kesihatan dan perubatan di Kedah sebelum kedatangan British.
Pada tahun 1866 dalam usaha memperkenalkan perubatan moden untuk penduduk Kedah,
Sultan Ahmad Tajuddin Mukarram Shah telah berusaha untuk membawa masuk 
-seorang
doktor dari Madras untuk memberi perkhidmatan kesihatan kepada penduduk Kedah.' Doktor
ini dikenali sebagai Bomoh Ayai dalam kalangan penduduk tempatan di Kota Setar. Dalam
usaha memperkenalkan perubatan moden untuk masyarakat Kedah, Sultan Abdul Hamid
Halim Shah telah meneruskan usaha ayahanda iaitu Sultan Ahmad Tajuddin Mukarram Shah
dengan membawa masuk doktor-doktor dari luar negara. Sebagai contohnya, Dr. Gornez yang
berbangsa Ceylon telah diambil berkhidmat oleh baginda sebagai doktor di Alor Setar pada
Jun 1883.7 Ini merupakan langkah awal baginda memperkenalkan perubatan moden di Kedah.
Pada peringkat awal pengenalannya, perkhidmatan ini diperkenalkan untuk memenuhi
keperluan golongan kerabat diraja sahaja sepertimana yang diulaskankan sebelum ini. Namun
kemudiannya perkhidmatan ini diperluaskan kepada penduduk kedah
Bagi memastikan kualiti kesihatan penduduk tempatan terus meningkat pemimpin
Kedah bertindak memperkemaskan pentadbiran kesihatan dengan pelantikan kakitangan dari
o Mohd.Isa Othman, Pengalaman Kedah dan Perlis: Zaman Penjajahan Bitish, (Kuala Lumpur:Utusan
Publications and Distribotors Sdn.Bhd, 2001) hln I 14.
s Yearly Report of the Administation of the State of Kedah (September 1905 - August 1906) , hlm.9.
Penubuhan MMN pada tahun 1905 adalah rentetan daripada krisis kewangan yang berlaku di Kedah. Krisis
kewangan tersebut telah memaksa Kedah untuk mendapatkan pinj aman dari Siam yang seterusnya telah
membawa kepada termeterainya Perj anjian Pinj aman 1905 antara Kedah dan Siam. Sehubungan ini, salah satu
syarat yang digariskan dalam perjanjian tersebut adalah dengan penubuhan sebuah badan perundangan di Kedah
yang dikenali sebagai MMN. Apabila termeterainya Perjanjian Inggeris-Siam 1909, keanggotaan Penasihat
Kewangan Siam dalam MMN telah digantikan oleh Penasihat British. Majoriti ahli MMN terdiri daripada
pentadbir tempatan. Sila rujuk, Mohd.Isa Othman, Politik Tradisional Kedah 1681- 1942,(Dewan Bahasa dan
Pustaka, Kuala Lumpur, 1990) hlm.73-75 dan Mohd.Isa Othman, Pengalaman Kedah dan Perlis: Zaman
P enj aj ah an Br itish, (2001) hlm. I 1 3.
u Muhammad Hassan bin To'Kerani Muhammad ArshaA, Al-Tarikh Salasilah Kedah, Kuala Lumpur: (Dewan
Bahasa dan Pustaka. 1968) h1m.218.
7 Muhammad Hassan bin To'Kerani Muhammad Atshad, Al-Tarikh Salasilah Kedah, (1968) hlm.237. Sultan
Abdul Hamid Halim Shah juga memberi kenyataan bahawa Dr. Gomez telah berkhidmat di Kedah selama 9
tahun dan turut memuji sifat peribadinya yang tidak minum arak dan tidak melakukan sebarang kesalahan
dalam kerajaan Kedah. Keterangan lanjut sila rujuk, SMSAH TH 1308-1313 i TM 1890-1895, No.5, Jilid 1, hlm
57. Dalam salinan surat-surat Rdja-raja, peranan Dr.Gomez dalam bidang kesihatan dan perubatan turut
dicatatkan. Nama beliau dicatat sebagai Dr.kumis dan Dr.Gomis dalam surat ini. Pada tahun 1897 Dr.Gomez
telah menj alankan satu kes bedah siasat ke atas seorang yang berbangsa Cina. Pada tahun 1899 beliau juga
memberi vaksin kepada penduduk di sekitar kawasan Krian, Bagan Samak untuk mengelakkan penyakit cacar.
Keterangan lanjut sila rujuk, Salinan Surat-surat Rajd-rqja T.H.1317 -1329(T.M.1899- 191 1),hlm. 134 dan 30.
t
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dalam dan luar bagi menjawat pelbagai jawatan serta pengagihan peruntukan tahunan untuk
menggerakkan institusi kesihatan dan perubatan. Struktur pentadbiran perubatan ini
diperkemaskan lagi dengan sokongan masyarakat tempatan untuk berkhidmat di hospital dan
dispensari kerajaan. Dalam hierarki stmktur pentadbiran perubatan di Kedah sebelJm tahun
1909 dapat diklasifrsikan seperti berikut:
Rajah 1.1 :'Hierarki Pentadbiran Perubatan di Kedah Sebelum Tahun 1909
Masyarakat Tempatan
(Dresser,Pembantu Dresser, Pembantu
Hospital, Pemvaksin, Dispenser, Kerani, Peon,
'T',.1-^-^ I\,f ^-^l- D^-:- -^ Q+^- D,.-.1^\
Sumber : Disesuaikan daripada, Surat-menyurat Sultan Abdut Hamid 
- 
Tl'I 1304-13l2iTM 1886-
1894 NO 2, Jilid I dan 2, TH 1306-1307/TM 1888-1889 NO 3, TH 1306-1307/TM 1888-1889 NO
3, Jilid 1 dan 2, dut TH 1314-1317/TM 1896-1899 NO 6 dan Salinan Surat Kepada Raja-Raja
T.H. 1312 /T.M. 1895 dan Yearly Report of the Administration of the State of Kedah (September
1905 
-August 1906.
Golongan atasan dalam sesebuah hierarki kerajaan dilihat memainkan peranan penting
dalam usaha memastikan keperluan rakyat di bawah naungannya mendapat perhatian
sewajarnya dalarn pelbagai aspek kehidupan. Ini termasuk urusan perkhidmatan kesihatan dan
perubatan. Kehadiran tenaga perkhidmatan doktor dari Madras dan Ceylon telah
memperlihatkan keprihatinan pentadbir tempatan dalam usaha menyediakan perkhidmatan
kesihatan dan perubatan kepada penduduk. Misalnya, Dr.Gomez yang berkhidmat sejak tahun
1883 hingga 1906 telah memberikan perkhidmatan kesihatan dan perubatan sewaktu Kedah
diancam wabak penyakit. Di samping sultan, Raja Muda juga turut memainkan peranan dalam
memberi perkhidmatan kesihatan kepada penduduk Kedah. contohnya, sumbangan Tunku
Abdul Aziz terutamanya dalam soai suntikan vaksinasi. Selain itu, peranan penghulu juga
turut diambilkira sebagai orang tengah antara sultan dan penduduk dalam menyediakan
perkhidmatan perubatan dan kesihatan kepada penduduk Kedah.
Dalam konteks perkhidmatan kesihatan dan perubatan, golongan pentadbir tempaff
dilihat telah melaksanakan beberapa undang-undang penting bagi mengubati serta mencegah
sebarang jangkitan wabak penyakit. Misalnya undang-undang penyakit Berjangkit (1896),
Undang-undang Menegah Penyakit (1896), undang-undang vaksinasi (l1gg), Undang'
undang Sanitasi (1906), undang-Undang laga Kesihatan Diri (1906), Undang-Undang
Pentadbir Tempatan
(Sultan, Raia Muda" Pembesar, Penghulu)
Tenaga Kepakaran Dari Luar
(Ketua Pegawai Perubatan Negeri/Doktor,
Apoteker)
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Kuarantin (1906) dan Pendaftaran Kelahiran serta Kematian (1907). Pengenalan undang-
undang ini tidak dapat dilaksanakan tanpa sokongan dan kerjasama kakitangan dalam bidang
perubatan. Oleh yang demikian, golongan pentadbir tempatan cuba memperkemaskan jentera
pentadbiran perubatan dengan pelantikan pegawai Eropah dan tenaga tempatan untuk mengisi
jawatan yang merangkumi pelbagai aspek seperti vaksinasi, rawatan, pencegahan penyakit,
kebersihan, kuarantin dan sebagainya.
Pengambilan beberapa pegawai Eropah sebagai doktor untuk berkhidmat di institusi
hospitai dan dispensari merupakan langkah penting pentadbir tempatan untuk menambahkan
kualiti kehidupan rakyatnya. Sebahagian daripada mereka dipinjamkan secara kontrak dari
Negeri-negeri Selat (NNS) dan Negeri-negeri Melalu Bersekutu OINMB) untuk rawatan
terutama mencegah wabak penyakit, memberi khidmat nasihat serla tunjuk ajar kepada
kakitangan tempatan. Antaranya Dr. Gomez, Dr. A. L. Hoops, Dr. Carry, Dr. Gordon, Dr.
Bowyer, Dr. Jasmine, Dr. Bubia, Dr. Lok, Dr. Blewayer, Dr. Mopia, dan sebagainya pemah
berkhidmat di Kedah daiam tahun-tahun 1 890-an dan 1900-an. Beberapa hospital juga pernah
berada di bawah seliaan seorang apoteker.s Ini bermakna kerajaan tidak hanya bergantung
kepada tenaga tempatan. Kepakaran pegawai-pegawai dari luar telah dimanfaatkan untuk
melancarkan proses merawat pesakit kerana pengetahuan mereka diakui berdasarkan
pengalaman dalam bidang perubatan. Anak-anak tempatan juga bekerja membantu mereka
dan pada masa yang sama mempelajari sedikit sebanyak ilmu berkaitan kesihatan yang iebih
moden daripada tenaga perubatan luar.
Di samping itu Jabatan Perubatan di Kedah turut mengambil masyarakat tempatan
untuk berkhidmat sebagai kakitangan sokongan. Kakitangan sokongan merupakan kumpulan
perjawatan yang paling ramai dan di bahu merekalah terletaknya tanggungjawab sebenar
pengurusan pentadbiran kesihatan. Mereka adalah pengendali urusan harian di hospital selain
menjadi pihak yang paling dekat dengan pesakit. Antara tahun 1905 hingga 1909 jawatan
dreser telah diisi oieh masyarakat tempatan di hospital Alor Setar, Kuala Muda, Kulim dan
Bagan Samak, Krian. Antaranya ialah Srinivasagam, J. L. Christopher, Che Din,
Narayanasamay, Poonosamy, John Jalleh, Rajarethinam, Din Nui, Mat Saman, Hadji Amad,
Sahat, Din Bin, Jagat Singh, Hadji Salleh, Seng, Kung Poh Keat, Ah Kow, Lo Boay Lim dan
sebagainya. Dreser ini bukan sahaja bertugas sebagai pemvaksin, malah mereka juga memberi
rawatan kepada penduduk serla berkhidmat di hospital dan dispensari. Kebiasaannya setiap
hospital mempunyai seorang dreser kecuali hospital Alor Setar yang mempunyai ketua dreser
dan pembantu dreser. Mereka memperoleh latihan di hospital Alor Setar. Sumbangan petugas-
petugas tempatan ini dalam memajukan perkhidmatan perubatan di Kedah tidak boleh
diperkecilkan kerana hubungan dreser lebih akrab dengan penduduk tempatan malah
penduduk rela menerima rawatan daripada dreser berbarding dengan pegawai Eropah. Dreser
ini ditempatkan di stesen-stesen tertentu untuk memberi rawatan kepada penduduk Kedah.
Antara stesen itu ialah Alor Setar, Kuala Muda, Kulim, Bagan Samak, Rhambai, Merbok,
Tanah Merah, Padang Kerbau, Jabie, Pulau Langkawi, Kuala Muda, Yan, dan Changloon.'
Menariknya bilangan dreser terus bertambah selepas kedatangan British di Kedah atas
kepentingan ekonomi terutamanya di Alor Setar dan Kulim.
" Apoteker juga dikenali sebagai ahli pengamal ubat atau juru ubat. Apoteker membuat ubat-ubatan dengan
campuran pelbagai bahan tumbuh-tumbuhan. Beliau juga menjaga rumah sakit. Contohnya, pada tahun 1899
rumah sakit Kuala Muda berada di bawah seliaan apoteker. Sila lihat, SMSAH TH 1315-1331 I TM 1897-1912,
No.8, hlm.65.
' Yearly Report of the Administration of the State of Kedah (September 1905 
- 
August 1906) , hlm.24.
L
Selain jawatan dreser, masyarakat tempatan juga memegang beberapa jawatan
pembantu dreser, dispenser, kerani, peon, tukang masak, penjaga stor, dan buruh.
terdiri daripada pelbagai lapisan masyarakat. Jelas di sini bahawa perjawatan di
sebelum tahun 1909 sedang melalui fasa pengasasannya. Majoriti kakitangan
pentadbiran perubatan adalah terdiri daripada penduduk tempatan. Malah golongan
tempatan turut memberi sokongan penuh dalam menyediakan perkhidmatan perubatan
kesihatan kepada penduduk Kedah. walaupun, beberapa ku*asan di Kedah ku
berkepentingan dari segi ekonomi namun golongan pentadbir tempatan retap
taraf kesihatan penduduk di kawasan tersebut terjamin daripada ancaman penyakit
Penyakit Berjangkit dan Langkah-langkah Pencegahan
sebelum bermulanya pentadbiran British, pemerintahan tempatan telah memainkan
penting dalam usaha menangani masalah kesihatan penduduk. Langkah-langkah
merupakan suatu tindakan berjaga-jaga pemerintah tempatan sebelum penduduk mer
mangsa jangkitan. suntikan vaksin merupakan salah satu langkah awal yang dil
oleh sultan dalam usaha mencegah sebarang jangkitan penyakit dalam kalangan
tempatan. Vaksinasi ini diambil untuk tujuan mendapatkan imunisasi daya ketahanan
Pihak yang berkaitan seperti sultan, pembesar, penghulu, dan masyarakat memainkan
penting dalam melicinkan perjalanan pentadbiran kesihatan. Dalam konteks
golongan ini telah melaksanakan beberapa undang-undang penting bagi mengubati
mencegah sebarang jangkitan wabak penyakit. Sebagai contoh, Tunku Abdul Aziz
merupakan Raja Muda mewajibkan rakyatnya mendapatkan suntikan vaksin bagi rjangkitan penyakit berjangkit.'u Berdasarkan Surat-menyurat sultan Abdul Hamid (
penduduk Kedah telah diserang beberapa penyakit yang tidak diketahui nama dan jenis
sebab kejadiannya.lr
Walaupun rekod SMSAH tidak menyatakan secara jelas tentang penyakit
namun penyakit ini ternyata telah wujud di negeri Kedah pada tahun-tahun 1
berdasarkan beberapa istilah penyakit yang berkaitan dengan demam yang dicatatkan
SMSAH. Misalnya pada 1 Muharam 1305 (1887) Raja Setol jatuh sakit disebabkan
hangat. Penyakit ini bertambah serius sehinggalah Raja Setol mangkat pada 20 Muh
1305 (1887) dan dikebumikan di Langgar." Pada 15 Jamadilakhir 1306 (lggg) seorang
yang bernama chu Kim'Leng juga jatuh sakit disebabkan demam yang diik-uti dengan s
perut berak darah. walaupun doktor telah memberi ubat, dia tidak dapat disembuh
akhirnya meninggal duniapada 26 syaaban 1306 (1888).13 satu lagi bukti kemungkinan
serangan malaria ialah penyediaan kelambu kepada buruh Cina di Kulim. Salah satu
pengambilan buruh dari china untuk mengerjakan ladang atau lombong ialah
menyediakan makanan, sehelai baju, dua pasang seluar pendek, kelambu, dua helai tuala,
to Tunk-u Abdul Aziz atau nama timang-timangannya Tunku Bisnu atau Tunku Nong, diputerakaa pada 9'
i870. Beliau saudara kandungan Sultan Abdul Hamid. Tunku Abdul Aziz dilantik sebaeai Raia Muda se'"v
Sultan Abdul Hamid dilantik menjadi sultan pada tahun 1881. Tunku Abdul Aziz bukan sahaia
kepada proses pembaratan. Dengan memegang dua jawatan penting kerajaan iaitu sebagai Raja Muda
Menteri Besar, beliau mempunyai pengmuh yang besm dalam pentadbiran. Ketokohan dan keboleiannya
bidang pembangunan turut dicatat dalam Yearly Report on the Administration of the Kedah, (September
hingga 1906) oleh G.C. Hart, Penasihat Kewangan Siam. Keterangan lanjut sila rujuk, Muhammad Isa
Politik Tradisional Kedah, 1681-1942, (Dewan Bahasa dan pustaka, Kuali Lumpur, 1990) hlm. 6g.
'- SMSAH NO.s, Jilid I, TH 1308-1313 TM 1890-1895 , hlm. 80.
* SMSAHNO.2, Jilid 1, 1304-l3l2H11886-1894M hlm.42.
'' Ibid. hlm. lgt.
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sepasang kasut kayu. Penyediaan kelambu ini kemungkinan besar mengawal daripada gigitan
nyamuk. Jadi, buruh Cina yang menghuni berhampiran dengan aktiviti perlombongan yang
tidak memakai kelambu lebih mudah mendapat gigitan nyamuk yang akhirnya membawa
kepada penyakit malaria.ia Istilah 'malarra'hanya mula digunakan pada akhir abad ke-19.
Demam hawar adalah satu-satunya serangan penyakit yang mengancam penduduk
Kedah pada tahun-tahun 1890-an. Penduduk Kedah bergantung kepada air sungai untuk
kegunaan isi rumah, keperluan diri dan kegiatan ekonomi sara diri. Penggunaan perigi juga
popular di kawasan yang tidak ada sungai. Air sungai, kolam dan perigi (telaga) digunakan
secara langsung tanpa pembersihan ataupun tapisan. Air yang tercemar digunakan setiap hari
oleh penduduk untuk makan minum dan juga untuk pembersihan diri. Sumber ait yang
diperoleh ini terdedah dengan bahan mendapan kekotoran dan mempunyai organisma halus
yang menjadi kuman yang akhirnya menjadi jangkitan kepada penduduk tempatan yang
menggunakan air ini sebagai sumber minuman. Fenomena inilah yang akhirnya membawa
kepada ancaman penularan wabak penyakit di kawasan luar bandar, lebih-lebih lagi di
kawasan kampung.
Usaha bagi mencegah serangan wabak penyakit merupakan suatu tindakan berjaga-
jaga golongan pentadbir tempatan sebelum penduduk terkena jangkitan. Suntikan vaksin
adalah merupakan salah satu langkah awal yang dilaksanakan oleh golongan pentadbir
tempatan dalam usaha mencegah sebarang jangkitan penyakit terhadap penduduk tempatan.
Namun hal ini bukanlah mudah untuk dilaksanakan kerana penduduk tempatan biasanya
enggan mendapatkan suntikan vaksin dengan kaedah perubatan moden. Mereka kurang
yakin dengan kaedah suntikan dan ubat-ubatan cara barat sebaliknya lebih bersedia untuk
rawatan hadisional. Bagi penduduk tempatan ketika ini, para pengamal perubatan tradisional
Melayu khususnya bomoh mahupun bidan kampung dianggap sebagai tokoh perubatan dan
menjadi individu yang sangat dihormati serta berpengaruh dalam kalangan masyarakat. Oleh
itu, segala masalah kesihatan penduduk dirujuk oleh bomoh atau bidan kampung.
Pada akhir tahun 1890-an demam hawar bertambah serius dalam kalangan penduduk
di Kedah.15 Pentadbir tempatan seperti Raja Muda telah menunjukkan reaksi yang positif
untuk memastikan penduduk bebas daripada sebarang ancaman penyakit berjangkit dan
menerima suntikan vaksin. Melalui usaha pelaksanaan tersebut, beliau sendiri telah memberi
galakan agar penduduk mengambil suntikan vaksin bagi mencegah jangkitan penyakit. Oleh
itu, Tunku Abdd Aziz telatr mengarahkan penghulu supaya memberi vaksinasi kepada
penduduk di sekitar Kedah.'o Pada tahun 1891 dilaporkan vaksinasi telah berjaya diberikan
kepada seramai 100 orang penduduk Kedah.lT Walaupun segelintir penduduk tempatan masih
bergantung kepada rawatan tradisional, sebilangan penduduk tempatan telah pun bersedia
menerima perubatan moden dengan mengambil suntikan vaksinasi sebagai langkah awal
jangkitan wabak penyakit yang lain.
'o SMSAH No. J, Jilid t, 1308-l3i3H /1890-1895M) h1m. 119. Penyediaan kelambu ini kemungkinan besar
mengawal daripada gigitan nyamuk. Jadi, buruh Cina yang menghuni berhampiran dengan aktiviti
perlombongan yang tidak memakai kelambu lebih mudah mendapat gigitan nyamuk yang akhimya membawa
kepada penyakit malaria.
" |MSAHTH 1304-1312 / TM 1896-1894, No.2, Jilid 2, h1m.340.t6 Di bawah unit politik daerah ialah mukim, iaitu unit pentadbiran yang dikepalai oleh penghulu. Ketua-ketua
mukim darjat pertama mendapat gelaran Sang, manakala darjat kedua gelaran Tan. Tan yang dimaksudkan
dalam sumber SMSlFl ialah pemvaksin. Keterangan lanjut sila rujuk, Muhammad Isa Othman.. Elite Politik dan
Pentadbir Tradisional kedah-Tinj auan Zaman Pemerintahan Sultan Ahmad Tajuddin Halim Syah lI, Konvensyen
S_ejarah Kedah (28 November-l Disember 1981).
" SMSAH TH 1304 -13 12 / TM I 886- I 894, No.2, Jilid 2, hlm.4 1 6.
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di luar negeri Kedah. Misalnya, pada tahun l89l beberapa orang pesakit dari Kulim:
menerima rawatari'di hospital Bukit Mertajam.tt Pada tahun 1892 Tunku Muhammad,!
Selain vaksinasi, kemudahan rawatan perubatan di luar Kedah turut
pentadbir tempatan dalam usaha menangani wabak penyakit. Jika seseorang
sebarang penyakit atau dalam keadaan sakit tenat, beliau dikehendaki merujuk kepada
kerajaan melainkan kes-kes yang sukar dikendalikan di Kedah, maka dirujuk kepada
iaitu pembesar ketika itu telah meninjau dan kenal pasti seramai 12 orang telah
vaksinasi diperkenalkan kepada penduduk persekitaran di daerah Krian. Notis telah
di beberapa tempat untuk makluman penduduk tentang pemberian vaksinasi.
tempatan mula sedar dengan kepentingan suntikan vaksinasi sebagai langkah awal
wabak penyakit. Raja Muda Kedah, Tunku Abdul Aziz, mengarahkan Haji
(pemvaksin) memberi vaksinasi kepada penduduk di Krian untuk mengelakkan
18 Hospital Bukit Mertajam ditubuhkan pada tahun 1890. Perasmian perkhidmatan 100 tahun
Mertajam telah diadakan pada tahun 1990.
te SMSAH TH 1308-1313 / TM 1890-1895, No.5, Jilid l, hlm tt3 dan129. Tunlu Muhamad
memiliki surat daripada mana-mana hospital kerajaan yang disahkan oleh pengamal
Segala perbelanjaan dibiayai oleh kerajaan Kedah dengan peraturan perubatan yang
ditetapkan.
Usaha berterusan juga dilakukan oleh pemerintah Kedah untuk mendapatkan
luar berkhidmat sebagai doktor di Kedah. Sehubungan itu, pemerintah Kedah meminta
siam, iaitu Alfred Newbrono di Pulau Pinang untuk mendapatkan seorang doktor yang
rawatan di hospital Bukit Mertajam. Mereka ini terdiri daripada sembilan orang Cina d
orang India." Pesakit boleh mendapatkan rawatan perubatan di luar Kedah dengan
berkhidmat di Kedah. Tambah baginda lagi, gaji doktor sebanyak $150 sebulan akan d
oleh kerajaan Kedah.2o Doktor ini akan ditempatkan di Kedah selama-lamanya jika
(Persekitaran kawa^san Bandar Baru dan Bagan Samak) menjadi sasaran kepada
demam ketumbuh." Sehubungan itu, pada tahun tersebut juga undang-undang
berjaya dalam percubaarnya. Penempatan doktor ini diharap dapat memberi
penggunaan rawatan perubatan moden kepada penduduk di Kedah.
Sehubungan itu, pada 2 Februari 1893 Sultan Abdul Hamid Halim Shah t
menerima sepucuk surat daripada Konsul Siam di Pulau Pinang yang menyebut
seorang doktor berbangsa Inggeris, iaitu Dr.Gordon akan ditempatkan di Kedah.2l
balasan surat ini baginda meminta perkhidmatan doktor ini disegerakan m
serangan wabak penyakit berjangkit berleluasa di Kedah. Kedatangan doktor ini 
.
meningkatkan mutu kesihatan dan kesejahteraan hidup penduduk. Selain itu,
diketengahkan ialah usaha yang dilaksanakan oleh pemerintah dengan membawa
kakitangan perubatan dari luar untuk memberi tunjuk ajar kepada kakitangan tempatan:
berkhidmat di hospital dan dispensari di Kedah.
Demam cacar merupakan satu lagi ancaman penyakit berjangkit dalam
masyarakat pada tahun-tahun 1890-an di Kedah. Pada tahun 1899 masyarakat di daerah
pembesar di daerah Kulim. Tunku Muhamad Saad diperintah mengawasi setiap lombong dan lad,
Kulim. Beliau selaku pembesar telah memaslikan keamanan dapat dikekalkan di Daerah Kulim
dengan bijih timah. Keterangan lanjut sila rujuk, Muhammad Isa Othman, Politik Tradisional Kedah,
(Kuala Lumpur: Dewan Bahasa dan Pustak4 1990) hlm. 56-57.
^ SMSAHTH 1308-1313 / TM 1890-1895. No.5. Jilid I hlm 255.
" Ibid.,hlm.2gg
" 9MSAH TH 1 3 I 5- I 33 I / TM lggT -tgt2, No.8,hhn 55.
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demam cacar. Pentadbir tempatan turut mendapatkan perkhidmatan doktor asing untuk
rnemberi nasihat dan khidmat rawatan kepada penduduk. Sehubungan itu, Dr'Gomez
ditugaskan untuk memberi vaksinasi demam ketumbuh kepada penduduk persekitaran daerah
Krian.
Penyakit demam cacar bukan sahaja telah memberi ancaman di daerah Krian, malah
pada tahun 1903 menjadi ancaman di Kulim. Sehubungan dengan ini Mohd.Ariffin
'lpemvaksin) meminta Tunku Muhammad Saad supaya menghantar seorang doktor ke Kulim
b"rru-u-ru-u dengan doktor dari Pulau Pinang untuk mengetahui tentang latar belakang
penyakit cacar.t' Di samping memberi rawatan kepada penduduk, doktor juga diminta supaya
rrngku;i punca dan langkah pencegahan supaya penyakit ini tidak berterusan merebak di
fedatr. Pihak pemerintah telah meletakkan kepercayaan ke atas pentadbir tempatan seperti
Tunku Abdul Aziz dan Tunku Muhammad Saad untuk mengendalikan aspek kesihatan dan
perubatan dalam menjaga kualiti kesihatan penduduk di daerah Krian dan Kulim.
irengambilan doktor ini dari satu segi, dilihat sebagai salah satu usaha awal di daerah ini ke
arah pengenalan perubatan moden dalam kalangan penduduk di Kedah'
Selain penyakit malaria, demam hawar dan demam cacar, penyakit kusta turut diberi
tumpuan penting oleh pemerintah Kedah pada tahun 1890-an.2a Penyakit kusta adalah salah
satu masalah kesihatan kulit yang menyebabkan kecacatan tubuh. Akibat daripada penyakit
ini ialah melumpuhkan anggota badan dengan simptom kesakitan, demam, hilang kefungsian
anggota badan dan aknmya membawa kepada guttggnu.t mental atau kematian.2s Penduduk
yai! .engalumi penyakit kusta ini tidak dibiarkan begitu sahaja oleh pemerintah kerajaan
k.auft. lalam usaha meningkatkan mutu dan taraf kesihatan penduduk Kedah, Sultan Abdul
Hamid telah bekerjasama dengan pihak British untuk menempatkan pesakit kusta di negeri
pulau Pinang. Perutusan diadakan antara keralaan Kedah dan negeri Pulau Pinang. Dalam
surat Sultan berlaritrdr 25 Safar 1309 (1891) kepada Residen Konsular di Pulau Pinang, E. M.
Skinner Sultan Abdul Hamid meminta bantuan untuk menempatkan pesakit kusta dari negeri
Kedah di Pulau Jerejak. Dalam surat tersebut, baginda juga menyatakan segala Pqrbelanjaan
dan kos penghantaran bagi pesakit kusta akan ditanggung oleh kerajaan Kedah.'o Masalah
penyakit kusia ini juga berterusan semasa pentadbiran British di Kedah. Oleh itu, kerajaan
Kedah masih berterusan mendapatkan bantuan daripada pihak British. Kali ini kebanyakan
pesakit kusta ditempatkan di beberapa negeri di NNS dan NNMB. Walaupun, kerajaan British
memberi bantuan dalam hal ini, kerajaan Kedah di bawah pentadbir tempatan juga turut
berperanan penting menangani masalah ini.
pada awal tahrur-tahun 1900-an perkhidmatan suntikan vaksinasi diperluaskan di
Kuala Muda, Kulim dan Krian. Doktor juga telah ditugaskan ke kawasan pedalaman untuk
o SMSAH TH 1315-1331 / TM 1897-1912, No.S,hlm 146.Ibid. Tunku Muhamad Saad ialah pembesar di daerah
Kulim. Tunku Muhamad Saad diperintah mengawasi setiap lombong dan ladang Cina di Kulim. Beliau selaku
pembesar telah memastikan keamanan dapai dikekalkan di Daerah Kulim yang kaya dengan bijih timah'
Keterangan lanjut sila rujuk, Muhammad Isa Othman, , Politik Tradisional Kedah, 1681-1942,Kuala Lumpur:
Dewan Bahasa dan Pustaka. 1990) hlm. 56-57.
'n Dala* SMSAH ini istilah penyakit kusta digunakan sebagai sakit cabuk atau kusta. Sila lihat contoh petikan,
Ahwal maka adatah beta adi fikir fasal orang-orang di Kedah ini banyakjuga yang sakit cabuk, kusta itu.
Keteransan laniur sila ruiuk. SMSAHTH 1308-1313i TM 1890-1895, No.5,Jilid1, hlm80.
zt The instituti for Meiical Research 1900-1950, (1951) hlm. 252 Latar Belakang tentang Penyakit kusta,
keterangan lanjut sila rujuk, Pengurusan Kusta Kebangsaan.20l4.Kementerian Kesihatan Malaysia, Putrajaya,
hlm. 2.-Pusat p.n.rnputun pesakii kusta di Sungai Buloh yang ditubuhkan oleh British pada tahun 1926: Latat
Belakane dan Peranannva dan (d<hbar Kosmo,21 .'7 .2015).
^ suse'nrl r30s-13i3 / TM 1890-1895, No.5, Jilid l, hlm. 80.
dreser atau pemvaksin untuk memberi vaksinasi kepada penduduk di seluruh Kedah.28
Di samping perubatan moden kaedah perubatan tradisional turut digunakan
pengubatan sesuatu penyakit dalam kalangam masyarakat di Kedah. 'Perubatan'
daripada perkataan ubat yang membawa maksud sesuatu benda yang digunakan
menyembuhkan penyakit atau menyihatkan badan, sama ada dengan cara dimakan
disapu. Manakala 'hadisional' pula bermaksud bercorak tradisi, atau dengan kata
masyarakat yang mengamalkan cara hidup yang turun-temurun.2e Perubatan
menggunakan bahan-bahan tempatan asli seperti tumbuh-fumbuhan, herba, bahan
sebagai ubat dan merupakan kaedah perubatan terawal dan lama yang telah wujud
pengenalan perubatan moden. Perubatan tradisional tidak menggunakan rawatan
saintifik sebaliknya menggunakan pelbagai ilmu untuk mengubati sesuatu
termasuklah Jampi' dan 'serapah'. Menurut Harun Mat Piah mantera untuk istilah
memberi kemudahan vaksinasi kepada penduduk kerana adanya ibu bapa yang
kesukaran untuk membawa andk-anak mereka berjumpa dengan doktor atau
mengatasi masalah kemiskinan dan pengangkutan yang seringkali menjadi
penduduk untuk mendapatkan rawatan, pentadbir tempatan telah berusaha dalam
dengan mengambil inisiatif membawa masuk doktor ke kawasan pedalaman. Untuk tuj
penduduk sesebuah kampung diminta supaya berkumpul di suatu tempat awam agar
tiba ke kawasan tersebut untuk memberi rawatan dan vaksinasi kepada mereka. Mi
mengekalkan kesihatan tetapi juga unhrk memulih dan mengembalikan apa yang telah
Pengubatan tradisional menggunakan mantera seperti yang dinyatakan di atas
Bowyer telah ditugaskan untuk memberi vaksinasi kepada penduduk di kawasan pers
Kuala Muda, Kulim dan l(1ran.z7 Selain doktor, masyarakat tempatan turut dilantik
merangkumi apa yang disebut dalam bahasa Melayu sebagai jampi, serapah, tawar,
cuca, puja, seru, tangkal dan lain-lain.30 Selain itu mantera ialah semua jenis per
tujuan menghadapi masalah yang dihadapi oleh mereka sama ada dalam keadaan
mahupun semasa uzur." Himpunan pengetahuan itu digunakan bukan sahaja
dalam bentuk puisi atau prosa berirama yang mengandungi unsur magis dan diamalkan
orang tertentu, terutamanya bomoh, dengan tujuan kebaikan atau sebaliknya,"
perubatan Melayu tradisional boleh diertikan sebagai himpunan amalan yang dicipta
hubung kait yang rapat dengan perb-ornohan, iaitu salah satu institusi sosial yang
dalam masyarakat Melayu tradisional."
Bomoh dan bidan memainkan peranan penting dalam masyarakat Melal'u
Bukan sahaja mengubati dan menyembuhkan penyakit, malah bomoh juga turut terlibat
" SMSAHTH 13I5-133I I TIN{1897-1912, No.8,hlm65.
28 Dreser juga dikenali sebagai pembantu dokfor. Mereka yang bekeda sebagai dreser dan pemvaksin sila
iadlu'al 2.3.1 dan 2.3.2. tim.27 .
2n Moh Mri lng. "Perubatan Tradisional Tempatan", dalam Journal of Secret Heart Secondary
htfir://nkukm*'eb.uicn.mv/ahmad,/tugasads3_99lmoh.htm, (1997).
@u Melayu n"axiia' ioiu Pembicaraan Genre dan Fungsi, Kuala
Dewan Bahasa dan Pustaka" hlm. 479.
" Haron Daud, Penggunaan Mantera Dalam Pengubatan Melayu. Jumal Ilmu kemmusiaan, JilidN'
(2002) hJm. 106.
32 Faisal @ Atnnad Faisal Abdul Hamid dan Nurul Wahidah Binti Fauzi, Perubatan Melayu
Tibb Puntianak, Jurnal Al-Tamadur bil.7(1), (2012) hlm. 152-153. Rujuk juga, Norton Ginsburg and
F:Roberts,JR,19 58. The Malay in Malaya, Dalam 'Malaya'. The American Ethnological Society,
Washington Press, Seattle, 1958) hlm. 227-230
" Mohd.Taib Osman (ed.), Masyarakat Melay.r: Struktur organisasi dmr Manifestasi, (Kuala Lumpur:



































kegiatan-kegiatan harian masyarakat Melayu Kedah seperti mendirikan rumah baru, upaaara
odkuh*inun, berpindah randah, meneroka hutan, memilih jodoh, dan hal-hal yang berkaitan
'd.ngun kelahiran bayi dan bersunat.3a Ilmu perbomohan ini biasanya dipelajari ataupun
diwarisi melalui keturunan. Teknik perubatan tradisional bagi menyembuhkan penyakit
adalah melalui jampi, menggunakan ramuan ataupun bahan-bahan yang terdiri daripada akar-
akar kayu dan kaedah mengurut. Pengaruh Islam jelas tergambar di dalam perubatan
tradisional iaitu penggun aan ayat-ayat al-Quran oleh bomoh atau ahli perubatan.
Berikutan ini, kaedah perubatan tradisional diperluaskan dalam suntikan vaksinasi di
Kedah. Pada tahun 1906 misalnya, bomoh telah menggunakan rawatan tradisional untuk
mengubati penyakit cacar. Bomoh telah mencampurkan jus sejenis pqfok dan serbuk kerang
sebagai bahan suntikan vaksinasi untuk mengubati penyakit cacar ini." Menariknya, rawatan
bomoh ini telah mendapat pengesahan secara rasmi daripada kerajaan Kedah. Oleh yang
demikian, pada tahun 1906 seramai tujuh orang bomoh telah dilantik secara sah dengan
pemberian sijil sebagai pemvaksin kerajaan Kedah di beberapa hospital. Di samping itu,
mereka diberi gaji bulanan sebanyak $12 tanpa elaun pengangkutan. Bagi menambahkan lagi
sumber pendapatan, mereka diberi keizinan oleh pemerintah untuk mengenakan bayaran
sebanyak l0 sen daripada ibu bapa bagi setiap vaksinasi.'o Pada waktu yang sama juga
kerajaan telah menggunakan vaksinasi limfa (lymph) yang didapati dari Pulau Pinang'''
Vaksinasi limfa dijalankan di hospital oleh dreser di Alor Setar, Kuala Muda, Kulim dan
Bagan Samak. Pada tahun 1906 dan 1907 usaha pemvaksinan telah dilakukan sebagaimana
yang ditunjukkan di Jadual 1.1 dan Jadual 1'2
iadual l. I Pemvaksinanpada tahun 1906
3a Hashim Hassan, Sistem Kepercayaan Bomoh dan Teknik Pengubatannya di Kedah, dlm. Intisari Kebudayaan
Melayu Kedah, Mailis Kebudayaan Negeri Kedah, ( 1986) hlm. 71.
3s yeLrry Repo,rt of the ,ldminiitration;f the State of Kedah (September 1905 - August 1906) ,hlm.22 dan23.
'6 Poster dan pengumuman dilekatkan di masjid, balai polis dan rumah penghulu tentang perutwan vaksinasi.
Masyarakat lebih rela mendapatkan vaksinasi daripada pemvaksin Melayr berbanding dengan orang
Eropah.Tambahan pula pemvaksin Melayu lebih mesra dan gembira serta mudah mendekati dan berurusan
densan masvarakat.
'? Limfa adalah bendaliriemih kekuning-kuningan yang mengandungi terutamanya sel darah putih yang beredar
dalam salur limfa. Keterangan lanjut sila rujuk, Kamus Dewan.2007, Edisi keempat, (Kuala Lumpur: Dewan
Bahasa dan Pustaka, 2007) h1m.941. Limfa ini diimport dari Saigon,Veitnam. Proses mendapatkan vaksinasi
limfa mengambil selama seminggu untk sampai ke Alor Setar. Penghulu dari beberapa mukim berjalan kaki atau
berperahuielama beberapa hari untuk mendapatkan vaksinasi limfa. Ada antara perjalanan sej auh 30 hingga 40
kaki ke Alor Setar untuk mendapatkan vaksinasi limfa. Keterangan lanjut sila rujuk, Yearly Report of the
Administration of the Stdte of Kedafr (September 1905 
- 









































































Jadual 1.2 Pemvaksinan pada tahun 1907




Jika diteliti kedua-duajadual di atas, didapati usaha pemvaksinan yang dilakukan
tahun 1906 ialah sebanyak 18,769 kes. Namun, hanya sebanyak 17,918 kes sahaja
berjaya diberikan vaksinasi. Manakala tahun berikutnya, bilangan pemvaksinan ini
meningkat kepada 20,530 kes. Daripada jumlah ini, 19,186 kes berjaya diberikan vaksi
Peningkatan vaksinasi dari tahun 1906 ke tahun 1907 ialah sebanyak 1.268 kes.
yang wujud dalam kalangan penduduk berkaitan kesihatan dan perubatan menjadi
kepada peningkatan pemberian vaksinasi. Di samping itu, serangan wabak penyakit berj
yang berleluasa, misalnya penyakit cacar, telah menyebabkan satu enakmen telah dikelur
oleh kerajaan Kedah pada tahun 1906.38 Melalui enakmen ini pemvaksinan diwaji
kepada semua kanak-kaqpk yang berusia ke bawah I I tahun dan juga mereka yang drj
wabak penyakit cacar.3e Keadaan ini secara umumnya telah lnemperlihatkan l
penduduk di Kedah terutamanya orang Melayu dan cina sudah mula menerima perkhi
pemvaksinan ini. Melalui langkah ini, pada tahun 1907 sebanyak 37,000 suntikan vaksin
dilalcukan ke atas kanak-kanak.*u Antara tahun 1906 hingga 1909 sebanyak 58,961 kes
berjaya diberikan vaksinasi.ar Selain Hospital Alor Setar, tirdapat tiga buah hospital di
t8 SUK Kedah 160l/1330 Forwards Kedah Vaccination Ordinance I324.ts The Annunl Report of The Adviser To The Kedah Government 1327 A.H (23.1.1g0g-I2.t.lgrc),h1m.41-42.
"^" Report on the Administration of the state of Kedah (september 1906 
- 
February 1908); hlm.24 - 25.ar The Annual Report of The Adviser To The Kedah Government 1327 A.H (23.1 .1g0g-12.1 .19 10). h1m.42.
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Kulim, Kuala Muda dan Krian (Bagan Samak) yang turut menyediakan perkhidmatan
pence gahan rawatan vaksi nasi.
Perkhidmatan Institusi Hospital dan Dispensari
perkhidmatan perubatan di Kedah sebelum kedatangan British pada 1909 dengan jelas
menunjukkan peranan pentadbir tempatan. Inisiatif berbentuk tempatan ini telah mengasaskan
dua jenis perkhidmatan perubatan iaitu hospital dan dispensari. Perkhidmatan hospital dan
kemudahan rawatan p"ruklt dalam merupakan bentuk perkhidmatan perubatan yang paling
awal dibangunkan oieh pentadbir tempatan di Kedah. Penubuhan hospital membolehkan
fenyediaan"dan pemberian rawatan dilakukan secata in-situ. Hal ini bermaksud adanya
sereu,rat ataupurbeberapa buah bangunan khusus yang menempatkan tenaga perubatan dan
pesakit, katil, ubat-ubatan dan kemudahan sokongan lain. Manakala, perkhidmatan dispensari
pula berperanan mengembangkan perkhidmatan perubatan di lua-r.lingkungan hospital.
k"*j"au" dispensari- bertitik tolak daripada kesedaran pentadbir tempatan bahawa
perkhidmatan p"rut it luar merupakan kaedah penyelesaian berkesan bagi menangani masalah
le*esakun p"*t it di hospital. Lebih penting lagi, perkhidmatan dispensari tidak hanya
bersifat staiit liaitu berada dalam kawasan hospital) malah digerakkan ke kawasan-kawasan
yang tidak mempunyai kemudahan hospital.
Sebelum kemasukan British secara rasmi di Kedah pada 1909 pemerintah tempatan
telah mengambil beberapa inisiatif dalam usaha meningkatkan perkhidmatan kesihatan dan
perubatan*di Kedah. Hospital dan dispensari, misalnya, telah ditambah berdasarkan jumlah
iermintaan yang tinggi oletr penauOut< tempatan. Institusi perubatan bertujuan membantu
masyarakat 
-dalam 
mimberi rawatan dan nasihat kepada pesakit" Ia juga berperanan
menyampaikan informasi kesihatan dan perubatan kepada masyarakat agar mereka mampy
-"rr""guh penyakit daripada terus merebak. Pada awal abad ke-20, perkhidmatan kesihatan di
Kedah-mula disalurkan melalui institusi hospital dan dispensari' Institusi ini memainkan
peranan utama dalam mengawal penyakit yu.tg t"luh menular di Kedah. Sebelum ini 'istilah
irumah sakit' digunakan ba-gi hospital. Ia bertujuan untuk mengumpulkan pesakit bagi tujuan
memberi khidmat kesihatantan pirubatan. Cara ini dilihat lebih berkesan berbanding rawatan
perubatan tradisional di rumah. Walaupun tenaga manusia dan kemudahan fizikal tidaklah
seperti di NNMB, tidak dinafikan insiitusi hoipital dan dispensari fe.lah pun wujud sejak
"u-u' 
p"*"rintahan Sultan Abdul Hamid.a2 Secara umumnya perkhidmatan kesihatan dan
perubatan ini wujud dalam keadaan yang tidak tersusun dan dalam keadaan serba kekurangan
seperti keadaan bangunan hospital yang tidak memuaskan, ubat-ubatan yang tidak
mencukupi, kakitangin yung Lu.ung din kerap bertukar dan 
__berhenti kerja serta
penyelewengan dalam tugas.aY Pudu ta-h'n 1906, ipablla Dr.A. L. Hoops mengambil alih
a2 Mengikut sumber SMSIH, hospital Kulim telah dibina pada tahun 1891. Pesakit telah mendapatkan rawatan.di
hospital ini. Jika kes-kes ,u*utun yung lebih berat akan diruiuk ke Hospital Bukit Mertajam' Keterangan lanjut
silarujuk, SMSAHTH 1308-1313 / TM 1890-1895, No'5, Jilid 1, hlm'l13';ti"p'".:-g tJ"" 1906, ubat-ubatan di Hospital Alor Setar dan Bagan samak tidak mencukupi' lJbat-ubatan
t"Uar1ai.*iaiperoleh dari Hospital Pulau Pinang. Dalam laporan dicatatkan 
-pemah berlaku 
penipuan dalam
p"-u.tiun ubat-ubatan oleh Encik Gomez, seorang yang bertanggungiawab mengendalikan perkhidmatan
'p.*uutun 
sebelum diambil alih oleh Dr.A.L. Hoops.' nifiau dipinjamkan dari Negeri-Negeri selat untuk
berkhidmat selama setahun. Beberapa ofang atenaan dibuang kerja kerana cuai, malas dan mengamalkan
rasuah. Di Dispensari Bagan Samak, iiudu k".,rduhutt perabot dan rekod-rekod pesakit tiada disimpan secara
teratur. Manakala, di Hospital Alor Setar dan Kulim, pesakit perlu membayar secara tunai jika tidak manpY'
mereka perlu menukarkan tenaga mereka dengan mengerjakan sawah padi apabila sembuh' Sila ruiuk, Yearly
Report ifthe AdminisTation of-the State ofKidah (September 1905 -August 1906), h1n.16-18.
438
tugas sebagai Ketua Pegawai Perubatan Neged rekod-rekod perubatan mula
Kesemua hospital telah diminta,menyediakan rekod-rekod yang berkaitan dengan rawatan r
sebagainya.*" Ini bermakna sebelum kedatangan pihak British sudah ada usaha kerai
Kedah memantapkan dan memperkemaskan rekod-rekod perubatan dan kesihatan.
Pada peringkat awal, pembinaan hospital di Kedah dapat dilihat melalui dua
utama iaitu di kawasan bandar dan di kawasan daerah. Hospital yang ditempatkan di Al6i
Setar pada asalnya adalah sebuah bangsal beratap nipah. pada masa ini tidak ada
perkhidmatan ambulan. Pesakit-pesakit dibawa ke hospital dengan kereta lembu.4s Pada tahun
1905 pula ada sebuah dispensari di bawah tanggungiawab Dr.Gomez di Alor Setar.ad
Perkembangan dispensari di Kedah pada mulanya dilihat agak perlahan. Penekanan terhadao;
dispensari ini bukanlah menjadi keutamaan kepada pihak kerajaan kerana tumpuan:
sepenuhnya telah diberikan kepada pembangunan hospital. Pada peringkat awal, dispensari,rwr(ru \rl L|wr rr\.ur AwPcr.rr.r. yvurr.r.urBurlillr rruJPrl l. _r 4ui1 P(iI rIrBKdL it a\ ur ensan, ,,;
hanya dibina di kawasan hospital. Penekanan yang diberikan terhadap perkhidmatan ini dapat
dilihat melalui laporan oleh Penasihat Kewangan Kerajaan Kedah, G. C. Haft pada tahun .$*
1908 seperti berikut: 
.:
.:!{
The new Outdoor Dispensary with Dresser's quarters above it was opened {i.;




prescriptions dispensed and nearly all the vaccinations were done there.aT I
Pembinaan dispensari dapat dilihat dalam reka bentuk hospital sendiri yang dibina
sebelum tahun 1909 iaitu di Kuala Muda, Kulim dan Krian. Ini disebabkan setiap hospital,
mempunyai sebuah blok bangunan yang mengandungi empat wad unhrk pesakit dan sebuahi
dispensari. Dispensari hospital telah diwujudkan lebih awal berbanding dengan dispensari,
bergerak (Motor travelling Dispewary). Rekod kunjungan pesakit ke dispensari hospital:
menunjukkan kepentingan perkhidmatan ini. Pada tahun 1908 dan 1909 misalnya, seramai
35,640 orang telah mendapatrawatan daripa4p empat buah dispensari hospital yang
diwujudkan oleh pentadbir tempatan di Kedah.au Jumlah pesakit yang rcmai membuktikan
bahawa dispensari hospital memainkan peranan penting dalam merawat kes-kes ringan
sekaligus dapat mengurangkan kesesakan dalam wad-wad hospital.
Namun begitu, rawatan di luar hospital dalam kerangka perkhidmatan dispensari
adalah alternatif terbaik bagi semua bangsa kerana sebahagian daripada mereka tidak dapat
menerima corak pemakaian yang disediakan oleh pihak hospital. Seperti mana yang
dibincangkan sebelum ini doktor dan dreser terpaksa pergi ke kawasan pedalaman untuk
memberi rawatan kepada penduduk. Sistem dispensari ini dirangka bagi merapatkan jurang
antara pesakit dengan perkhidmatan perubatan. Jika kaedah konvensional memerlukan pesakit
pergi ke hospital ataupun dispensari statik untuk mendapatkan rawatat, perkhidmatari
dispensari bergerak memperuntukkan kakitangan perubatan untuk membawa ubatan kepada
au Buku-buku yang perlu disediakan adalah seperti berikut :- Stock book, Diet book and Abstract of diets, Daily '
number of in-patients, Register of in-patiens, Register of Police Cases, Register of Out-Patients, Vaccinatioy ,
Register, Brothel Register, Prescription Book (In-Patients), Prescription Book (O:ut-Patients), Bitl Book, aid IIWection Book. Keterangan lanjut stla rujuk, Yearly Report of the Administration of th.e State of Kedah(September i905 
-August i906), hlm. i8.
*' Mahani Mus4 2005. sejmah dan sosioekonomi wanita Melayu Kedah, lggl-1940, h1m.208. 'ia6Mohamed Khan.G.l958. History of kedah,hlm. 112 danTie Annuai Report oTilte )niser To The Kedah
G o vern m ent 1.327 A.H (23. | .1909 -1 2. t.l 9 1 0), hlm.39.
'.'-Report on the Administration of the state of Keda& (September 1906 
- 
February 190g), hlm.23. I
a8 The Annual Report of The Adviser To The Kedah Goiernment 1327 A.H (23.1.1909-12.1.1910), hlm.39 dd
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pesakit tanpa mereka meninggalkan rumah. Perkhidmatan dispensari bergerak dimantapkan
iagi selepas tahun 1909.
pada peringkat awal golongan pentadbir tempatan masih mengekalkan hospital yang
sedia ada dengan bilangan pJr*it yu"g dirawat sedikit sahaja' Oleh itu, tambahan bangunan
;G;i dan dlspensaritiaat algatatta1roleh pemerintah tempatan disebabkan purata rawatan
yurr'g Jlt".i-u adalah seramai i0 orang pesakit sahaja sehari pada awal ta!rtl-t:*1rt?ro$ll;
i{al-ini disebabkan ramai masih memperoleh lawatan secara tradisional dt rumah"' Pada
tahun 1906 bilangan pesakit mula bertambah daripada 89 orang.pesakit kepada 131 
orang
p"."tit dan akhiirya bertambah lagi menjadi 2i0 otang pesakit. Pertambahan bilangan
iesakit seiring dengan ,"r*gun p"rr!*.lt seperti penyakit taun,_malaria, disenteri, 
beri-beri,
kelamin, kusta dan sebagainyi. pe-binaan hospital yang sedia ada serba kekurangan dari segi
kemudahan dan peratatan plrubatan juga dilihat tidak mampu menampung jumlah pesaklt
ying datung rro'tok 
-"ndupatkan khidmat_rawatan. Sehubungan itu, usaha 
juga telah
aljuiuot* o'.ieh kerajaan negii untuk menambahkan bangunan baharu di hospital Alor Setar'
Dalam hal ini, peranan lfrajlis Mesl,uarat Negeri (MIvrN) sangat menggalakkan. MMN
mempunyai peranan yung iru, termasuklah Penggt'balr/tdang-undang dan peraturan
pentadbiran kesihatan serta menentukan perbelanj aan negerl'""
Usahabagimenanganimasalahpertambahanpesakit]"]try*dilaksanakanbagi
memberi perkhidmatan yuig r"t"tu danierbaik untuk penduduk. Menjelang tahun 1907,
U*grr.r*iorpital baharu mia dibina di Bakar Bata, Alor Setar. Pembinaannya lebih lengkap




large ward suitable for46 p"atients, a prisoners ' ward accommodating I 4 and
4 Lunatic Cells, bifng impleted, iogether with servant's -quarters' cook-
house, mortuary, loiii", ond quo':t""/or the head dresser"'Sl
Pada penghujung tahun 1907, hospital baharu (A1or Setar) itu telah menampung
seramai 990 orang p"*uilt. Seramai 453 orang Cina,357 orang Melal'', 116 orang Tarril' 25
orans siam. 16 orang Sikh dan 23 lain-lain orang telah ditempatkan-di bangunan baharu
;;dtt;ili;i"t;;.!7 Selain kemudahan dan kelengkapan tadi,.sebuah wad khusus untuk
kaum wanita yang boleh memuatkan seramai 20 orang pesakit dibina. Ini menampakkan soal
kesihatan ibu dan kanak-kanak mula diberi tumpuan oleh pihak pentadbir tempatan. Di
samping itu, dispensar r luar (Outdoor Dispensary) dengan perkhidmatan pemvaksinan turut
ffi,"rationoftheStateof-Keda/?(Septembef1?9:_Aucus11906),hlm.20.
* i",riy'i7p",r, i7rlrc u,niritrori,n i1 ,t 
" 
*ot" i15"a4 (September 1905 - August^I906)' hlm'17'
5t Report on the Administration oY tni Sut" of tfeialt (September 1906 - February 19-08) , hlm' 20' Keluasan
tanah pembinaan hospital ini iala'h sebanyak 3 ekar dengan rnenelan belanja sebanyak $35'000' orang Melayu
tidak keberatan mendapatkan rawatan di sini. Tambahan pula' kebanyakan pesakit dari hospital Kuala 
Muda'
Kulim dan Krian dibawa ke hospital baharu ini. Keterangan tanjut silarujuk, The Annual Report of The Advisa'
To The Kedah Government 132'7 A.H (23'I '1909-12'1'1910)' hlm'39'
', p"rta*bahan bilangan p"rukit k" irospital didorong oleh serangan penyakit seperti taun sebanyak 
185 kes
(kematian 93 orang), Disenteri lebanyak 114 kes (keriatian 44 oring), beri-beri 9elanyak i45 kes (kematian 25
orang), dan kelukaan ."Uunyuf. AO fr". (kematian i orangl; sila lihai The Annual Report ofThe Adviser To The







dilufa pada tahun 1907 dan 1,740 o*,.'g pesakit terah menerima rawatan dan
vaksinasi."
, 
selain Hospital Begar d1 Alor Setar, terdapat tiga buah hospitar di Kedah iaitu H
fuall Muda, Hospital Kurim dan Hospitar rdan @agan samak). pada tahun 1907 hohospital ini merupakan sebuah bangsal beratap nipah-seperti Horpituiaio. setar. Jika
asal-usul pembiniirn, didapati hospiLl-hosprtai tetut dibina pada ta'hun isgo-un.rn
5::y,!:,rli?t daerah ini dibina.berpandukan kepada reka benruk yangKemudahan dan kelengkapan hospital-hospital daerah ini telah berubah seterahvvevrlur yvurlbangunan baharupada tahun 1907. Sebanyak 30 buah katil disediakan di dalam wad
ganjang (long ward) dan dibahagikan kepada beberapa bahagian wad dan airpensuii.rdberbangsa Melavu. Cina dan Indie hJ'h'.,"a ;; r.^--:+^r L^^-.:+^1 s^ 
-,-: 57 n. .y , ci  hr ia berrugas di hbspitar-iospital 0"";;.rz-11.1_ci
finV."atakan_ tadi menggambarkan usaha pentadbir t"-putun- *"ny*Oiutukesihatan dan perubatan sebelum kemasukan pengaruh gritish di Kedah.
Seperti yang diulaskan sebelum ini, dari segi tenaga kerja dalam bidang kesihatani
fglXLI"Tb?!? ,9"**t oflcer) pada ketika itu ;dalah berbangsa Eropah yanf;berkhidmat di Hospital Besar. ManatuL, dr"r"r pura bertugas ai rrorpi?ui d;#;.'s|f,fr:
memberi suntikan vaksin sama ada di hospitar ataup*n dispensari, a."r* :"g"^ o'"ilu*.rawatan kepada pesakit luar dan pesakit daram. Misalnya,paditahun 1906 seramai r75pesakit luar dan 46 orung pesakit dalam telah menerima rawatan di hospital KualaManakala' di hospital Kulim pula, secara purata 20 orang pesakit luar menerima rawataii,
setiap hari dan 53 orang pesakit dalam menerima rawatan pada tahun tersebut. Ini berbez;i:dengan hospital di Bagan Samak, Krian. Pada empat bulan iertama tahun 1906 seramai 203,.
;:T,g,r"::*:3-11,T:,T:tf: rawatan di hospital tersebut walau bagaimanapun k"k";;;ke-mgdahan menyebabkan hanya empar oranq'pesakit yang dikhask* t"b;;;i;;rffi;;;
sahaja diberi rawatan sebagai pesakit dalam.38 bi rini jehi menunjukkan penduduk semakinterbuka minda mereka unfuk-tampil mendapatkan khiimat rawatair di institusi-institusi yangdiperkenalkan oleh pemerintah.
Pada tahun 1907 seramai 3 ,74g orang pesakit menerima rawatan sebagai pesakit lum
fl,*f'11511* Yf:f:t" 191 :::e-p:yki. yang dirawar :s orang mati sebagai pesakit
-cln
dalam di hospital ini. Di Hospital Kuara Iuuaa puta,-s ercmaj lJ6i p;r-"kt##ff;';;;;
sebagai pesakit luar. Di sainping itu, seramai 140 orang pesakit telah dirawat sebagai pesakitdalam di hospital rersebur. siruasi ini berbeza oengin hospirai ;i;;g- samak, Krian,
u' Pada zaman Tunku Mahmud. (Presiden MMN) pembinaan hospital dan pembasmian penyakit cacar melaluisuntikan vaksin telah dilaksanakan. Keterangan lanju sila yj1\, J.r augu 
"irrr, tilO,l:rne Founder of Modern{:!:!^' :f*Zh$i segi Sejarah, }elsatuan SejaratrMalaysiu, rii.+, eil f rra"r,, r,rrnl+0.
- SMSAHTH 1304-1313/TM 1886-1894N02Jilid2,hlm 417:sMSAHTHt:oa-t:t: / rM 1890-1895, No.5,Jilid 1, hlm. 1l 9 ; dan SMSAH TH 13 15- 133 1 t ttrt tgsl _tStZ, No.8, htm.65.
Keport on the Adminletratio!.,o1 th.".s!:t" otrKedah (september 1g06 
- 
February 1g0g) 
, hlm. 20. Hospitar di5*l* 9* Kuala Muda-telah dibuka iebih awal daripada hospital di Bagan Samak.- rhe Annual Report of The Adviser To The Kedah Government r32T A.H (23.r.1g0g-12.1 
.1910), hlm.3g.'' Tugas dresser ini bukan sahaja.sebagai pemvaksin (meqbgri suntikan kepada orang-orang yang dikhuatindijangkiti penyakit) seperti yang dihurai-k# sebelum iri, 
-"rrrr mereka juga 'r-r",nt.riiir,iornat rawatan kepadapenduduk.
slreadl' Report of theAdministration of the state of Kedah (september 1905 
-August 1906),h1m.20-22.Dresser mengendalikan kes oenyakit seperti :- Kuala Muda (malaria- 10 kes,luka- 10 kes, disenteri-S kes), Kulim(disenteri-I0 kes, ruka-9 kes,mararia-s kes), dan B"e-i;;.k, K;l;#;;'siruka-zr ks, tero'ngkong-
44I
l(ekurangan kelengkapan kemudahan yang
dirawat sebagai pesakit dalam dan 1,364
penyebabkan pesakit luar terus bertambah
sedia ada rnenyebabkan hanya l5 orang pesakit
orang pesakit luar." Peningkatan kes penyakit
dari tahun ke tahun di hospital daerah. Misalnya.
fua" t"fr* 19b9 pesakit luar yang men-erima rawatan di hospital Kuala Muda ialah seramai
2,280 orung, di hospital Bagan Samak, Krian seramal 60
+,.+ltot^i dan hospital Kulim seramai 4,574 orang.ou Pertambahan pesakit luar turut
didorong 
-oteh perLtridmatan dispensari. Perkhidmatan ini memainkan peranan dalam
memastikan penduduk dapat menerima rawatan perubatan dan seterusnya telah dapat
meningkatkan taraf kesihatan penduduk.
Kesimpulan
Ringkasnya, pentadbiran di Kedah sejak dari zaman tradisional sehinggalah ke zaman transisi
yut ii t.tutt mengalami beberapa perubahan penting. Perubahan yang berlaku ini adalah hasil
iaripada proseshodenisasi ying digerakkan oleh pentadbir tempatan dalam memantapkan
pentadbiran Kedah. Para pemimpin Kedah seperti Sultan Ahmad Tajuddin IIi., Sultan Abdul
i{amid, Tunku Abdul Aziz, dan Tunku Muhammad Saad muncul sebagai pemimpin-
pemimpin yang banyak berjasa dalam pemodenan dan pembangunan aspek kesihatan dan
p"-buiun fu feaan. Zaman pemerintahan dan pentadbiran mereka, telah merrperlihatkan
tahawa dasar dan pentadbiran kesihatan di Kedah berjalan dengan lancar dan berkesan.
Kertas kerja ini penting unfuk menjelaskan bahawa usaha membawa pembaharuan dalam
aspek perubatun dan kesihatan di Kedah telahpun dimulakan oleh pihak pemerintah dan
p.ntuati. tempatan seperti sultan, pembesar dan penghulu meskipun perkhidmatan tersebut
tidaklah besar dari segi saiz, kemudahan dan kakitangan'
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Laporan Tahunanll,aporan Tahunan Perubatan/Perbendaharaan/Perundangan
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Salinan Surat-surat Raj a-raj a
ss Report on th.e Atlministration of the State ofKeda,4 (September 1906 * February 1908) 'hlm. 24lbid.
uo S"rangun penyakit ke atas pesakit adalah seperti berikut:- Kulin-r (beri-beri-50 kes, malaria-4l kes, luka-3O
kes, kelamin-51 kes, disenteri-24 kes), Bagan Samak, Krian (malaria-34 kes, disenteri-15 kes,ulcer-24 kes), dan
Kuala Muda (luka-37 kes, usus-l9 kes). Keterangan lanjul sila 1tiuk, The Annual Report of the Adt'Lser to the
Keclah Governmenr for the Year 1327 A'H. (23'd Jan', 1909 - l2th Jan', 1910) , hlm'40'
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